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RESUMEN 
El presente trabajo se desarrolló con el objetivo de determinar si la calidad de atención 
se relaciona con la satisfacción del usuario del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, 
Piura 2019. En esta investigación se utilizó el diseño de investigación cuantitativa, no 
experimental y correlacional. 
Para recopilar la información se tuvo que utilizar los cuestionarios de calidad de 
atención, obteniendo este una validez alta y confiabilidad respetable (, 739) y el cuestionario 
de satisfacción del usuario, obteniendo este una validez alta y confiabilidad mínimamente 
aceptable (,659). La muestra de estudio estuvo conformada por 307 usuarios, los mismos que 
tienen adscripción al establecimiento I -4 Los Algarrobos. 
Se demostró con esta investigación que si existe relación alta, directa y positiva entre la 
calidad de atención y satisfacción del usuario del establecimiento de salud I- 4 Los 
Algarrobos, Piura 2019 
Palabras Clave: Calidad de atención, satisfacción del usuario, tiempo de espera, privacidad. 
x 
ABSTRACT 
The present work was developed with the objective of determining if the quality of 
care is related to the satisfaction of the user of the health establishment I - 4 Los Algarrobos, 
Piura 2019. In this research the design of quantitative, non-experimental and correlational 
research was used. . 
To collect the information, the quality of care questionnaires had to be used, 
obtaining a high validity and respectable reliability (, 739) and the user satisfaction 
questionnaire, obtaining a high validity and minimally acceptable reliability (, 659). The study 
sample was made up of 307 users, the same ones who belong to the establishment I -4 Los 
Algarrobos. 
This research showed that there is a high, direct and positive relationship between 
the quality of care and user satisfaction of the health establishment I-4 Los Algarrobos, Piura 
2019 
Keywords: Quality of attention, user satisfaction, waiting time, privacy. 
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I. INTRODUCCIÓN
(Minaya) (1) este autor trata de hacer referencia que en lo que consiste al servicio de 
calidad en el ámbito del sector salud, es tomar en consideración aquella capacidad de un 
elevado desempeño profesional, en ello tiene que priorizarse de manera óptima al talento 
humano y al recurso de tipo material. Todo esto tendrá como fin que el consultante de 
atención perciba su propia satisfacción. 
Según lo citado por la OMS (2), esta institución describe que se puede determinar que 
los conceptos y expectativas de evaluación en la actualidad sobre la consideración de 
calidad sanitaria en su totalidad de los casos no se pueden considerar las diversas 
dificultades inmersas en la determinación de la atención de calidad. Ante esto surge la 
iniciativa de mencionar que para que se registre un adecuado impulso de la utilización y 
demanda del servicio, es prioridad dar por fundado que mucho tienen que ver lo de la 
percepción de la calidad y no lo de los indicadores clínicos. Dicho organismo también 
propone la existencia de un determinado número de retos que hay que considerar, los 
mismos que están relacionados a expresar y evaluar la atención de calidad. Esos retos son 
los que a continuaciones se detallan: cualidad visible como un impulsor del manejo de los 
servicios; la aptitud como una idea formada a través del hábito; lo acertado de la solución 
como una condición excepcional referente a la cualidad; el rol de la administración y 
elementos que también son llamados antecedentes; aptitud como constructo comunitario 
coproducido por las parentelas, personas, sistemas y competentes; y las implicaciones de 
nuestras observaciones para el cálculo. 
Otro aporte que hace la OMS, es que las instituciones que tengan la misión de brindar 
atenciones de calidad en todo momento deben ceñirse a las disposiciones sociales, las 
interacciones, la credulidad y los atributos del consultante. También se refiere que es de 
vital importancia la existencia de buen clima de rapport entre paciente y profesional, 
conllevando a la evidencia de óptimos niveles de aceptación y seguridad. Asimismo, 
podemos inferir que, ante la posibilidad de un adecuado entendimiento de la importancia 
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de los sistemas sanitarios y sus interrelaciones, nos generaría la oportunidad de 
conceptualizar la expansión del acceso a intervenciones sanitarias básicas. (2) 
Sin embargo, en la actualidad se logra percibir que la atención de calidad carece de 
muchas deficiencias en los establecimientos de salud. En tal sentido se logró observar que 
según el reporte del Diario Perú 21 (2018); en ello se informó que los Servicios de salud 
presentaron más de 47 mil reclamos durante ese periodo. Otra de las instituciones que se 
encargó de brindar este tipo de reporte fue Susalud, ella refirió que en lo que iba de ese 
año se habían impuesto un aproximado de 51 sanciones con multas que ascendían a 
S/6’065,882. También se puedo percibir que la entidad privada como lo es Essalud, se 
caracterizó por ser aquel tipo de institución que registró más quejas. Durante ese periodo 
se estimó que, de un total de 380 establecimientos, la mayoría pertenecieron a la 
población del ministerio de salud, la misma que tuvo como reporte 8,062 hospitales y 
postas. Así mismo la Defensoría del Pueblo a través del diario Perú 21 (2018) también se 
vio vinculada a los insistentes reclamos de los pacientes. Desde enero del año 2017 a la 
fecha se han registrado un total de 1,528 hechos vulneratorios. Aunque en un porcentaje 
elevado de usuarios alegó una supuesta mala praxis médica, las verdaderas malas praxis 
médicas son muy escasas (3).  
Siguiendo la línea de percepción sobre la atención de calidad en el sector salud, en 
esta oportunidad hacemos referencia al Diario Gestión (2017), en este periodo se hizo de 
conocimiento que se registraron un aproximado de 50,000 quejas por ineficiencia en lo 
concerniente al cuidado en los centros de salud; lo que conllevo a que se estime un reporte 
de 35.9 % de quejas y consultas; ello por parte de los usuarios. Esta dificultad 
principalmente se dio debido a la incongruencia del acercamiento a las redes de salud. La 
superintendente de SuSalud Elena Zelaya no fue ajena a esta realidad y como tal expreso 
que otra de las características por las que se da o se percibe una deficiente atención en el 
sector salud, es por la demora, conllevando esto al registro de innumerables quejas y 
sanciones. Finalmente, la misma funcionaria dejo en claro que el porcentaje anteriormente 
citado no reflejo toda la magnitud de incomplacencia que perciben los pacientes al acudir 




Durante ese periodo, la entidad privada Susalud pudo realizar casi 1,000 inspecciones 
dentro de instituciones médicas entre estatales y particulares, tanto limeñas como 
provinciales, dando como resultado la sanción de cerca de 40 organizaciones con 
gravámenes que estaban por encima del S/ 1.9 millones. Por ende, el problema del 
cuidado en salud no solo atañe a las corporaciones estatales. El 77.7% de los descontentos 
y opiniones tienden a proceder de usuarios pertenecientes a hospitales tanto estatales 
como particulares. Finalmente podemos referir que un aproximado de 21% son pacientes 
que se atendieron en centros privados. 
 
También se percibe la existencia de clínicas y de grandes instituciones, que infringen 
los requerimientos mínimos del supervisor, advirtió Hernán Peña, supervisor de Susalud. 
En La actualidad esta corporación se ha visto obligada a imponer castigos a 08 clínicas de 
Lima; ello por las múltiples infracciones, tales como: productos de consumo humano, 
medicamentos caducos, y déficit de equipos en zonas críticas, entre otros. (4) 
 
Según el Diario El Comercio (2014), durante esa época se hizo referencia que los 
peruanos desaprobaban la atención tanto en hospitales del Minsa como de Essalud, como 
prueba de ello son los resultados de desaprobación de la encuesta donde se ve reflejado 
que los sanatorios estatales calificaron con 10,1 de nota, en comparación al 14,4 del sector 
particular. Si nuestro régimen estatal sería un usuario, indudablemente recibiría una 
valoración desfavorable. El periodo de espera largo, ello para agenciarse de una cita o si 
se desea planificar alguna intervención quirúrgica, el continuo agravio al paciente y lo 
carente en la dotación de productos farmacológicos, logra que los sanitarios estatales y 
particulares sean percibidos como poco confiables. Ni el abastecimiento al 97% de 
medicina en las sociedades de Essalud, ni la tercerización de servicios del Minsa. Gracias 
a convenios con los sanatorios de la Solidaridad (Sisol) se ha conseguido que la metrópoli 





La empresa de investigación Ipsos, señalo para el comercio en su última encuesta 
elaborada, puntuación del rango entre 0 al 20, el régimen estatal de salud desaprobó con 
nota de 10,1, lo que catalogaba 4 puntos inferior al del particular. Un reporte de 
defensoría del Pueblo, en el año 2006, denunció que la dificultad más crítica fue el 
ingreso al servicio de emergencia: el registro de promedio de 33% de los entrevistados 
expreso que el interés estuvo supeditado a un pago por anticipado. En una emergencia, el 
promedio del 39% de los entrevistados suele ir a un puesto de salud, el 29%, elige un 
sanitario del ámbito particular y el 25% por el ámbito estatal. Ello por el motivo de la 
lejanía de los establecimientos y el hacinamiento de sanitarios de alta complejidad”, 
sostuvo Loo.  
Los interrogados que priorizaron su consulta en un hospital del Sisol, fue un 
promedio de 11%. La aceptación óptima solo se dio en la capital del Perú, registrando un 
promedio de 46%. Sin embargo, el ex ministro de Salud Luis Solari: advirtió que el hecho 
que los pacientes hayan evidenciado periodos prolongados de espera por una cita en estos 
tipos de locales, no conlleva a interpretar que el interés haya sido óptima. También 
advirtió que la atención de calidad en sanatorios que funciona en un container y no 
cumple con las normas técnicas de salud no puede ser óptima. Ríos también reprueba que 
gran parte de los sanatorios de la Solidaridad no tengan un registro de historias clínicas. 
“Otro aspecto a considerar y que es percibido como negativo, es que en ese tipo de 
lugares se exigen exámenes muchas veces innecesarias. Ante la privación de supervisión 
del Estado se aprovechan de los convenios con Essalud, finalmente se termina facturando 
estos gastos al seguro”. Solari interpreta que la mayor inversión del Estado puede 
minimizar la desavenencia en la población. “Otro de los importantes aspectos, que la 
reforma de la salud debe estimar, es la cobertura para afecciones de alta 
inversión. Finalmente se arriba a la conclusión de la posibilidad de interpretar que no es 
posible que se llegue a costear el tratamiento del cáncer y el beneficiario tenga que morir 
perjudicado de pulmonía”. (5)  
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En el ámbito local, en el centro de salud I – 4 Los Algarrobos, la cualidad de atención 
y el agrado del usuario en la actualidad se percibe desfavorablemente; ello considerando 
los siguientes factores, los mismos que se tienen que considerar con mucha precaución: 
Bajo porcentaje de dotación de fármacos, equipamiento oportuno para manejo de 
urgencias y daños prevalentes; conllevándolos a que perciban una atención inadecuada, 
conllevando la puesta en riesgo su vida, ello como consecuencia de las complejidades y 
secuelas. Porcentaje mínimo de situaciones que se manejaron según las guías de práctica 
clínica. También se hace referencia a la falta de disposición para implementar el acceso 
oportuno de agua segura, supresión adecuada de excretas y el manejo adecuado de restos 
de tipo sólido, en las que se tenga los criterios de bioseguridad. Finalmente se hace 
referencia a la cifra porcentual de pacientes que informan sobre deficiencias de atención 
amable dentro de los diferentes servicios; ello aduciendo al tiempo de espera, privacidad, 
acceso en la atención, demora en la programación de citas, entre otros. 
 
Ante esta visible problemática, el responsable de esta investigación ha creído 
pertinente, llevar a cabo el presente trabajo y lo que se pretende y se tiene como finalidad, 
es el aporte de información, aspectos críticos y definir las bases para garantizar un 
excelente proceso de calidad de atención, conllevando con ello a la mejora oportuna del 
estándar de agrado de los pacientes que asisten al establecimiento de Salud I – 4 Los 
Algarrobos. 
 
Las investigaciones que se tuvieron que revisar fueron las que a continuación se 
citan: Los investigadores Cecilia, C., Camejo, N., Artagaveytia, N., Hernández, A. y 
Delgado, L. (Montevideo 2018), realizaron el trabajo denominado Evaluación de la 
importancia de la asistencia y la cota de las pacientes asistidas en una área asistencial de 
mastología del sanatorio de consultorios “DR. Manuel Quíntela”, planteándose como 
principal objetivo, determinar la cota de agrado que manifiestan las usuarias que 
recibieron asistencia dentro del sector asistencial de mastología del sanatorio y de 
consultorios y encontrar cada aspecto que necesite una mejora. Se utilizó el tipo de 
estudio prospectivo, donde se tuvieron que encuestar a un aproximado de 91 pacientes, los 
mismos que asistieron durante dos meses, después de revisar cada contestación se 
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evidencia una alta cota de agrado del grupo de encuestadas respecto a la asistencia 
universal que recibieron alcanzando un puntaje medio de 3,26 (IC 95% 3.18- 3.34) 
(rango: 1: pobre; 5: excelente), llegando a ser un resultado independiente del grupo etario 
y del tipo de tratamiento oncológico recibido. Finalmente arribaron a la conclusión que el 
puntaje universal fue altamente satisfactorio, con dimensiones que necesitan mejorar con 
un mayor énfasis en lo que respecta al mensaje sobre la repercusión de la enfermedad en 
las actividades que se realizan diariamente, las relaciones interpersonales y el trabajo. Se 
considera que es imprescindible el implemento de observaciones evaluativas 
periódicamente sobre la calidad de la atención a fin de lograr realizar la debida 
comparación con los resultados y así diseñar una secuencia de mejora continua. (6) 
Los investigadores Vásquez E, Sotomayor J, Gonzales A, Montiel A, Gutiérrez A, 
Romero M, et al.  (México 2018), realizaron el estudio denominado agrado del 
beneficiario en la primera cota de atención médica. Ellos plantearon como principal 
objetivo, determinar el agrado que percibe el cliente con respecto a la asistencia de los 
servicios en una unidad de la primera cota de atención médica. El tipo de indagación 
empleada fue el descriptiva, transversal. A través de esto se evaluó el agrado percibido 
por los clientes que se beneficiaron con vigilancia médica en una unidad de primera cota 
de interés. Dicha investigación conto con una población aproximada de 395 pacientes, los 
mismos que fueron asistidos dentro de una unidad médica del estado mexicano de puebla. 
Fue conveniente utilizar el instrumento de SERVPREF, la misma que determino la 
evaluación de la aptitud que se percibió respecto al servicio médico que recibieron los 
pacientes. Se logró conocer un estimado de 395 pacientes, de los cuales 260 pertenecieron 
a sexo femenino, representando un 66% y los otros 135 pertenecieron a sexo masculino, 
representando     un 34%, la edad promedio fue de 42.80, la mínima de 19 y la máxima de 
91, + 16.64. La consulta con el médico familiar alcanzó un 65% de agrado, respecto a 
enfermería un 74%, personal no sanitario 59%, elementos tangibles 82%, accesibilidad y 
organización 65%, tiempo de espera para laboratorio, gabinete, citas médicas y referencia 
49%. El agrado general percibido con la vigilancia en la unidad médica sobrepasa el 60%. 
Fue posible encontrar desigualdades entre el agrado percibido y el tiempo de estudio 
académico cursados. Concluyendo que el agrado global percibido con la consideración 
recibida en el área es mayor a 60%.(7) 
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Los investigadores Saturno P, Gutiérrez J, Vieyra W, Romero M, O’Shea G, Lozano 
J, et al. (México 2016), realizaron el estudio denominado agrado y cualidad 
experimentada de afiliados al régimen de acompañamiento social en salud de México, 
planteándose como principal objetivo, la descripción del marco de ideas, criterio de 
implementación y observación de la encuesta de agrado de clientes del régimen de 
acompañamiento social en salud de México. Dicho estudio analizo los criterios de los 
estudios de los años 2013 hasta el 2015, priorizando la prueba utilizada, el modelo y el 
bosquejo del estudio, la matriz conceptual, las peculiaridades y las señales del análisis. 
Siendo este resultado que el sondeo captura reportajes sobre cualidades percibidas y 
agrado. El modelo posee representación nacional y estatal. Se cimentan y delinean 
reportajes sencillos y complicados (lista de agrado y proporción de problemas de 
cualidades reportadas). El análisis fue completado por medio de representaciones de 
Pareto, analogía entre documentales y asociación con el agrado por medio de prototipos 
de tipo multivariado. Finalmente arriban a la conclusión que el sondeo de agrado y aptitud 
detectada es una sucesión compleja; pero de necesidad para cumplir con la normativa y 
para detectar tácticas de progreso. El instrumento descrito presenta modelo y análisis 
rigurosos enfocados en su utilidad para progresar. (8) 
 
El investigador Paz M.(9) (Nicaragua 2016), realizó el estudio denominado 
apreciación de la importancia del interés del cliente que asiste a las clínicas de tipo 
multidisciplinario de la Facultad de Odontología, Universidad Nacional Autónoma de 
Nicaragua (UNAN-León), se planteó como principal objetivo, conocer la visión del 
usuario con respecto a la aptitud de interés, expectativa sobre aspectos corporativos y de 
su sistema, con la finalidad de buscar el agrado y mantenerse como líder en la 
Odontología nicaragüense. La investigación realizada se alineó al tipo transversal 
cualicuantitativo. Los usuarios de estudio se seleccionaron considerando los siguientes 
criterios: colaboración voluntaria, comunicación verbal viable, registro de atención a lo 
largo del estudio y cumplimiento con su programación de citas. Participaron un 
aproximado de 43 seres: 12 en agrupaciones de tipo focal y 31 con entrevistas de tipo 
estructurado. Fue posible entrevistar a 2 profesores a fin de contrastar los datos 
cualitativos. La información cualitativa fue procesada a través del programa estadístico 
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Nvivo versión 11 y la información cuantitativa, en el SPSS versión 21. Finalmente 
Concluyeron, el interés de advertir que el grupo de estudio mostró características de 
agrado para con la atención brindada; ello pese a las limitantes de sistema y organización 
en las clínicas; su apreciación estuvo fundamentada sobre todo en la cualidad de interés, 
en aspectos éticos profesionales del alumno y en la resolución del problema dental 
existente. 
Así mismo en lo que respecta a las investigaciones del ámbito nacional se 
encontraron los siguientes estudios, los mismos que son los que a continuación se citan: 
Los investigadores Sihuin E., Gómez O y Ibáñez V. (2016), realizaron el estudio 
denominado agrado de aquellos pacientes internados en un hospital del departamento de 
Apurímac. Esto los condujo a Plantearse el principal objetivo: determinar el agrado en los 
pacientes internados en el sanatorio Subregional de Andahuaylas. El estudio empleado fue 
relacional transversal, fue posible encuestar a un ejemplar compuesto por 175 pacientes 
considerando el modelo multidimensional Servqual.  Se puso estimar las variantes que se 
asocian al agrado de los clientes internados mediante el análisis bivariado y multivariable, 
aplicando regresión logística. Percibiéndose un aproximado de porcentaje de 25.0 de 
agrado. Tener nivel de estudios secundarios predispuso a la asociación de baja capacidad 
de agrado (ORa: 0,05; IC 95%: 0,01-0,64) y los que estuvieron internados en las áreas de 
cirugía (ORa 0,14; IC 95%: 0,04-0,53). Finalmente, los autores infirieron con la 
percepción de la existencia de la baja capacidad de agrado de los pacientes internados, 
este comportamiento tiende a tener similitud con lo mostrado en los niveles de cada 
dimensión de calidad. La cota de formación y la tipología de área de internamiento se 
lograron estimar variantes afiliadas a la baja capacidad de agrado de los pacientes 
internados. (10)  
Zamora S.(11) (Perú 2016), realizo la investigación titulada, agrado sobre los 
elementos y la importancia de atención en el área de obstetricia y ginecología, en un 
centro de atención primaria. Este autor planteo el principal objetivo, determinación del 
grado de agrado pacientes externos con respecto a los elementos y la importancia de 
atención del consultorio del área de obstetricia y ginecología del Hospital de la 
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Solidaridad de Comas. La indagación científica fue observacional no experimental en el 
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital de la Solidaridad Comas de Lima, Perú. Dicha 
investigación se trabajó con aquellos pacientes de 18 años o más, con ellos se aplicó 
encuestas anónimas, las mismas que fue dirigidas a un aproximado de 249 beneficiarios, 
con el SERVQUAL cuya modificación tuvo lugar entre agosto 2011 y febrero 2012. 
Donde la más importante medida de resultado fue la detección del grado de agrado del 
beneficiario. Se encontró que el promedio de edad se estimó en 41.41 años (DS 13.36); un 
aproximado de 74% registraron tener como condición formativa de secundaria incompleta 
o ni siquiera la han comenzado. El porcentaje de 68.28, registro agrado en lo que respecta 
al interés y su apreciación del trato. Lenguaje claro, fluido, preciso y fácil de entender, 
registró un porcentaje de 73.89 de agrado y un porcentaje de 75.1 de aceptación en lo que 
respecta a receta prescrita con indicaciones.  Un porcentaje de 25.70 de totalmente de 
acuerdo, en lo que respecta al registro de tarifas. El porcentaje de 29.72, estuvo pocas 
veces de acuerdo por los vestidores y el porcentaje de 55.75, mostraron su disconformidad 
con la comodidad de cada ambiente. La apreciación respecto a la importancia de 
consideración alcanzó un porcentaje de 87.65 de acuerdo, la capacidad de agrado de los 
usuarios externos registro un porcentaje de 72.58 y la capacidad de agrado con respecto a 
la infraestructura fue con registro de porcentaje de 63.58. Se interpreta que la capacidad 
de agrado de los beneficiarios externos en lo que respecta a los elementos y de la atención 
de calidad del consultorio externo del área de obstetricia – ginecología del sanatorio de la 
Solidaridad de Comas fue elevado.  
 
Messarina P.(12) (Perú 2015), realizo la investigación denominada, importancia de 
interés de los profesionales de la salud y el agrado del beneficiario en el área de 
resonancia magnética del sanatorio de Alta Complejidad Trujillo, 2015. Dicho autor 
planteó como principal objetivo, determinar el dominio de la importancia del interés 
brindado por el experto sanitario en la capacidad de agrado del cliente que llega al área de 
Resonancia magnética del sanatorio de Alta Complejidad Virgen de la Puerta en Trujillo, 
durante los meses de septiembre hasta octubre 2015. Esta indagación científica fue 
cuantitativa no experimental de diseño de tipología descriptiva correlacional, de corte 
transversal, con resultado de análisis de una metrópoli aproximada de 535 clientes de 18 
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años en adelante, en lo que fue de septiembre a octubre del 2015, tomando un patrón 
estimado de 224 usuarios con una cota de confianza de un porcentaje de 95 y un error 
muestral de un porcentaje de 5. Finalmente el investigador concluye de manera general la 
determinación que en la medida que la importancia de la atención sea brindada por el 
experto de la salud, se percibirá influencia en el agrado del cliente atendido en el área  de 
resonancia magnética del sanatorio de Alta Complejidad Virgen de la Puerta en Trujillo, 
durante los meses de septiembre a octubre 2015, hecho que se comprobó de manera 
estadística por el coeficiente de correlación de 0.878, mismo que indicó la existencia de 
alta correlación entre las varinates en cuestión.  
Los investigadores La Torre A., Oyola A. y Quispe M. (Perú 2014), realizaron la 
investigación denominada, componentes afiliados al grado de bienestar del cliente en 
consultorio externo de la especialidad de gastroenterología del sanatorio central de la 
fuerza aérea del Perú. Mayo, 2014. Ellos se plantearon como principal fin, establecer los 
componentes adjuntos al grado de bienestar del cliente, gracias a que la capacidad de 
desagrado de los pacientes está asociada a la cota de excelencia del experto, recursos 
usados de manera eficiente y riesgo mínimo para el paciente. Dicha investigación se 
desarrolló a través de una investigación observacional, descriptivo y transversal, teniendo 
como resultado que la muestra incluyó 221 pacientes. Como resultados se encontró que un 
aproximado de 21.3% de pacientes percibieron capacidad de agrado con la atención, el 
porcentaje de 26,7 en el componente fiabilidad, el porcentaje de 31.2, en el componente 
responsabilidad, el porcentaje de 48 en el componente seguridad, el porcentaje de 38.9 en 
el componente empatía y un aproximado de porcentaje de 32.6 en el componente 
tangibles. La incomplacencia se visualizó en un total de 75 pacientes varones, lo cual 
representaron un 70.8%, las 99 pacientes mujeres representaron un 86.1% (p = 0.005), el 
total de 65 de los beneficiarios directos, representaron un aproximado de 70.7% y el resto 
de los 109 familiares, representaron un aproximado de 84.5% (p = 0.013).  
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Asimismo, los investigadores percibieron que en la medida que se prolongaba el 
tiempo de espera para la atención, el agrado de los pacientes se veía disminuida (r = -
0.316; p = 0.000). Finalmente concluyeron la existencia de elevado porcentaje de 
beneficiarios incomplacientes con el servicio que se brinda en el consultorio externo de 
gastroenterología. Esta incomplacencia se tiende a relacionar específicamente con dos 
características, como son el género del usuario, tipo de beneficiario con vigilancia en este 
consultorio, así como con el tiempo de espera para lograr el acceso a la atención. (13) 
 
Los tipos de teorías que se relacionan con el tema de investigación, son las que a 
continuación se detallan: la explicación más precisa de sobre la importancia y quizás la 
más sencilla, fue propuesta por el investigador W. Edwards Deming, quien fue 
considerado el creador de la corriente de la gestión de aptitud total. Dicho estudioso 
analizaba a la calidad de la siguiente manera: "Hacer lo justo en la forma justa, de manera 
inminente”. Es decir que el proponía que las acciones tenían que verse reflejada en la 
oportunidad, precisión y eficiencia. También se logró encontrar diversos conceptos acerca 
de calidad y este depende esencialmente del contexto, así tenemos: “La calidad es 
definida como ese tipo de destreza que utiliza un régimen para intervenir de forma segura 
y consolidada en el tiempo, a una determinada cota de desempeño; en una corporación de 
redes”. La importancia de la consideración se define de acuerdo a los estatutos técnicos 
del proveedor y de las perspectivas del paciente. El investigador Dr. Avedis Donabedian; 
señalo que la cualidad de interés, consiste en el empleo de la tecnología médica y de la 
ciencia en una forma que la supremacía de su rentabilidad para la salud no acrecente de 
modo proporcional sus riesgos (14). 
 
Por otro lado Gilmore, refiere sobre la existencia de un tipo de enfoque, el cual está 
constituido de tres partes, las mismas que facilitaran la adecuada evaluación de la calidad: 
Resultado, Estructura y Proceso: Resultado.- referido al objetivo final como lo es el logro 
del fin del porque la necesidad de la atención, ósea el beneficio del mismo. Estructura.- 
referida a lo concerniente con la infraestructura, bienes materiales, bienes humanos y de la 
organización institucional, Proceso.- referido a los diligencias que se realizan, ello con el 
propósito de la búsqueda de la atención o consulta.  
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Los autores Gilmore y Moraes, refieren que la aptitud está basada alrededor de 
cumplir con las características de complacencia o vencer las perspectivas de los 
consumidores de forma equitativa, existiendo para en todo momento un patrón elemental 
y referencial, una señal donde se logre percibir o constatar si ese estándar fue alcanzado o 
no. (15) 
El modelo tridimensional del servicio de calidad 
Los investigadores Cronin y Brady (16), construyen tridimensionalmente una solución 
para terminar la modelización del servicio de importancia. Dichos investigadores 
refirieron la no diferencia de otros modelos; pero que resulta más integro. Ellos 
conceptualizan al servicio de calidad mediante tres capacidades: Calidad de interacción, 
Calidad ambiental y Calidad de resultado.  
Calidad de interacción.- Tipo de dimensión que hace referencia de manera explícita a las 
conductas o comportamientos de los trabajadores, la interacción entre trabajador y 
usuario, el profesionalismo de quien ofrece el servicio. También se puede inferir que esta 
dimensión hace alusión a la destreza del beneficiario; ello como desenvolvimiento de la 
participación con el talento humano de la institución, el significado de esta función de los 
trabajadores en un primer momento es bien visible en la industria del servicio        
(Gremler & Gwinner)(16).  
En referencia al concepto anterior, Medina G.(16), sostiene que en la interacción hay 
crecimiento personal tanto en el cuidador como en la persona cuidada.  Asimismo 
Gardner, M.(16), afirma que al interior de las corporaciones existe entre individuos 
interacciones estratégicas: el accionar de una persona fomentan nuevos accionar por parte 
de las demás personas que se encuentran en su alrededor. Las dificultades de interacción 
estratégica, son analizadas formalmente empleando criterios de teoría de negociación o 
juegos. 
Calidad Ambiental.- Tipo de capacidad que de manera particular trata de centrarse en lo 





Complementando el concepto antes citado, se puede afirmar que los investigadores Saéz, 
F.; Vacas O.; García, J. Palao y P. Rojo (16); concluyen que las sociedades no son entes 
aislados; sino que entienden la constitución por ubicación física, dominio, colectividad 
regional o local, facilidad para conseguir los recursos. La corporación está supeditada a su 
ámbito, para poder alcanzar sus bienes que normalmente son limitantes. El análisis del 
ambiente externo es esencial para conocer la procedencia de las ocasiones y 
conminaciones.  
 
Calidad de resultado.- Esta capacidad tiene que ver con las rentabilidades para el 
beneficiario o  producto del servicio recibido. (16)  
 
Satisfacción del usuario  
 
Andía(15) este investigador, afirma que la satisfacción tiene mucho que ver con una 
vivencia que se carateriza por el raciocinio o cognitivismo, misma que es el resultado 
entre la conducta de los productos o servicios y la comparación de las pretensiones. 
También se afirma que está sujeta a numerosos principios como las necesidades 
individuales, expectativas, organización sanitaria, valores morales y culturales. Estos 
componentes establecen que la complacencia sea distinta para los diferentes individuos y 
para el mismo individuo en distintos contextos. Los servicios sanitarios tienen el 
propósito de atender y satisfacer los múltiples deseos de los beneficiarios y su estudio del 
mismo es el medio de medida usada a fin de determinar la calidad de atención sanitaria. 
 
Para el Minsa (2012)(15), por intermedio del instrumento de agrado del cliente 
externo, se hace en la referencia que considerar las intranquilidades del cliente externo es 
tan útil para la óptima atención de calidad al igual que para la competencia técnica. Para 
el consultante, la aptitud va a depender sobre todo de su aceptable grado de confianza con 
el trabajador de salud, donde se prioricen peculiaridades tales como buen trato, 
privacidad, tiempo de espera, acceso a la atención y más que todo, de que reciba la 
atención que anhela.  
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Para los investigadores Daley y Delbanco,(15) afirman que el agrado del paciente es 
uno de los productos más valiosos de brindar servicios de óptima  cualidad, conllevando a 
que se perciba una determinante influencia en su proceder. Para estos investigadores el 
agrado del usuario o paciente se ve influenciado de diversas maneras: beneficiario 
atendido o no, beneficiario sigue o no las disposiciones del prestador de servicios y que el 
cliente retorne o no a consulta. 
Según el investigador Cantú, (15)  refiere que la cualidad del servicio o agrado del 
usuario posee varias interrogantes, las mismas que a continuación se plantean: complicado 
de calcular, imposibilidad de acumular, difícil de supervisar, no se puede preveer  un 
efecto, no tiene vida, tiene una corta duración, accesibilidad de demanda, prioridad de 
beneficiarios de bajos recursos económicos; todas las premisas antes citadas, hacen que la 
importancia de la prestación sea considerada por el usuario, en el momento en que lo está 
tomando; asimismo se considera que los primordiales componentes que establecen el 
agrado del beneficiario son: Destreza del trabajador en brindar la prestación, disposición, 
tiempo de espera, faltas involuntarias cometidas en medio del servicio. Además, en lo que 
concierne a las actitudes se desea que el que brinda la atención posea aptitudes de ser 
amigable, comprometido, afable, atento, etc. Su aspecto se ve influenciado por la 
formalidad de su indumentaria, limpieza y su total apariencia. En lo que corresponde a su 
proceder, debe brindar respuestas inmediatas, proporcionar esclarecimientos claros, 
demostrar respeto al beneficiario, hacer uso de un vocabulario correcto y saber prestar 
atención.  
Los investigadores Sunol y Thompson (15) argumentan que el agrado del cliente depende 
mucho de sus expectativas y no solo de cada servicio importante. 
Teoría de la satisfacción del usuario, conceptualizada en un principio como un estado 
cognoscitivo procedente de la adecuación o inadecuación del beneficio recibido con 
respecto a la inversión ejecutada, tratándola además como una objeción afectiva hacia el 
servicio. Era la consecuencia de una comparación elaborada por la persona, entre sus 
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expectaciones y el rendimiento apreciado. Esto mostraría que el proceso cognoscitivo de 
la información era el concluyente más significativo del agrado. 
 
Al contrario, Westbrook, planteo que el agrado no se debería conceptualizar sólo a 
partir del proceso de información, sino también tener en cuenta la consideración esencial 
del componente afectivo en el transcurso del servicio. Entonces el agrado del beneficiario 
depende no sólo de los servicios de calidad; sino además de sus perspectivas. El 
beneficiario se sentirá satisfecho al momento que los servicios cubran o excedan a sus 
perspectivas. En caso de que la expectativa de quien acude a atenderse es baja o si el 
cliente poseepoco acceso a los distintos servicios. (14) 
 Dimensiones de la satisfacción del usuario  
 
El Minsa y el investigador Dueñas, (15) se encargaron de plantear tres dimensiones, las 
cuales serán parte de este estudio. 
 
Dimensión humana.- viene a ser una dimensión importante debido que lo esencial de cada 
servicio sanitario es proporcionar aquella atención útil y avalar el resguardo del individuo. 
La OMS, conceptualiza el término “salud” alegando que es aquella situación de total 
prosperidad física, psíquica y social que involucra una adecuada actividad orgánica y un 
ajuste biológico de la persona en su medio, lo que le admite su completo proceso integral. 
El procedimiento de atención en salud debe pensar primeramente en los usuarios, 
mostrando respeto con lo que decide, sus características culturales, contexto social - 
familiar y su estructura de distinciones y insuficiencias en particular, asumiendo a modo 
de base fundamental en la atención: la singularidad, los datos informativos, ser respetuoso 
con la intimidad del beneficiario, lo cual genera poseer expectaciones distintas cuando se 
asiste a tomar un servicio sanitario. Maimones, citado por Huiza, (15) asevero “la 
tranquilidad del alma sólo puede lograrse cuando se ha protegido lo del cuerpo”. Hay una 
función significativa que debe realizar los trabajadores de salud y el médico, es el 
discernimiento del usuario, debido que ellos desean un trato compasivo, responsable, 
educado, cortés y comprensivo. 
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Dimensión técnico- científica. - el investigador Donabedian, comenta que entre las 
situaciones de carácter local capaces de intervenir en el modo en que se calculan las 
atenciones técnicas, es posible encontrar discrepancias en la accesibilidad y las 
particularidades de los bienes de tipo humano y la materia prima. En resumen, es 
necesario apreciar el agrado teniendo en tanto lo que es prudentemente viable dentro de 
un medio especifico, pero, al mismo tiempo corresponde instituirse una manera más 
universalista, por lo menos siendo un objetivo que se plantea lograr.  
Dimensión entorno.-  Según el investigador Marriner,  dentro del trabajo al cual tituló 
“Modelos y Teorías de Enfermería”, en ella el modelo teórico se basa y se centra en el 
entorno. Otra definición de entorno es el cúmulo de “todas las situaciones y predominios 
externos que perturban la vida y el desarrollo corporal y poseen la habilidad para evadir, 
eliminar o favorecer alguna patología, accidente o la muerte”, los cuales son: ventilación, 
calor, luz, dieta, limpieza y sonidos fuertes. Para el Minsa, en su enfoque de Sistema de 
Gestión de la Calidad, esta dimensión se refiere la suma total de habilidades poseídas por 
el centro a fin de optimizar el estilo en que se presta cada servicio y que forman un valor 
adicional a beneficio de los usuarios con un precio razonable y sostenible. Involucra el 
grado básico de bienestar, decoración, limpieza, reserva y el elemento de confianza que 
aprecia el beneficiario al ser atendido (14) 
Calidad del servicio y satisfacción del cliente. 
Se define como una medición a largo plazo post-consumo o post-uso, la misma que se 
encuentra dispuesto al cambio en cada compostura, fuente de proceso y modificación de 
actitud hacia el servicio, y que es la consecuencia de procesos psicosociales de condición 
cognitiva y afectiva. Los investigadores Martínez–Tur, Peiró y Ramos, meditan que el 
servicio de calidad percibido es tanto un referente como un resultado del agrado. 
Finalmente los mismos investigadores refieren que el servicio de calidad presume la 
evaluación de lo útil de un servicio, en relación a si este cumple con lo que tenía 
encargado y si este a la misma vez genera impresiones satisfactorias.(16) 
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Por otra parte, investigadores como Zeithaml, Parasuraman y Berry, brindan una 
conceptualización en la cual consideran que el servicio de calidad es la extensión de la 
disconformidad o desacuerdo que existe entre las perspectivas o anhelos de los 
beneficiarios y sus apreciaciones. (16) 
 
Una limitación de éste enfoque es que las expectaciones son indudablemente 
dificultosos de descubrir y calcular. Desde este enfoque Parasuraman, Zeithaml y Berry, 
proponen la calidad de servicio como la diferencia entre expectaciones y apreciaciones.(16) 
 
Después de ello, se deja en claro que existe una relación entre los dos grandes 
enfoques; la calidad como satisfacción de expectaciones, y la calidad como conformidad. 
La primera debe de ser un antecesor de la segunda, es decir, para compensar las 
expectaciones de los usuarios, éstas convienen conocerse anticipadamente y, a partir de 
ello se debe establecer las reglas y determinaciones (Casadesús, Heras y Merino). Su 
concepto puede ser resumido afirmando que es una valoración actitudinal referente a los 
servicios, en pocas palabras, en caso de que los servicios cumplan los objetivos 
establecidos, relacionándolos a participaciones satisfactorias para el individuo que se 
puede restablecer en cada periodo y rendimiento apreciado, interviniendo sobre el agrado 
experimentado por el cliente.  
 
De esta forma, investigadores como Quintanilla,(16)aseveran que el servicio de calidad 
y el agrado del beneficiario son dos definiciones complicado de distanciar. También, 
existen ciertas diferencias al tratar el proceso por donde se alcanza a vivenciar la 
complacencia. Los investigadores Cronin, Taylor, Parasuraman, Zeithaml y Berry, (16) 
meditan que el servicio de calidad apreciada es una actitud perdurable a lo largo plazo, no 
obstante el agrado es un discreción transitoria ante un servicio determinado.  
 
Relación entre calidad y satisfacción 
 
Debido a la similitud de ambas definiciones, pocos autores meditan que ambos son 
sinónimos, que propone que las teorías de satisfacción puedan ser señalados de calidad de 
servicio apreciada porque el servicio está en análisis y no el bien de uso; según otras 
18 
posturas, el profesional centrado que se centra en intervenir no debería discrepar entre 
ambas definiciones. 
Un gran número de autores leídos reflexionan que el agrado envuelve: La presencia de 
un material que el cliente anhela lograr, el resultado de esta meta, solamente es posible 
que se califique teniendo a modo de leyenda un estándar que permite comparar y valorar 
el agrado, involucra mínimamente la intervención de dos estímulos: una consecuencia y 
una referencia o estándar de comparación. (14)
Partiendo de las revisiones anteriores, se propuso o formuló el siguiente problema 
general de investigación: ¿Cuál es la relación entre la Calidad de atención y satisfacción 
de los usuarios del establecimiento de salud I – 4   Los Algarrobos, Piura 2019?, y como 
problemas específicos son los que a continuación se detallan: 
 ¿De qué manera se relaciona la calidad de atención resultado y los indicadores de la
satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – científica y
dimensión entorno del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019?
 ¿De qué manera se relaciona la calidad de atención interacción y los indicadores de la
satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – científica y
dimensión entorno del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019?
 ¿De qué manera se relaciona la calidad de atención calidad ambiental y los indicadores
de la  satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión    técnico – científica y
dimensión entorno del establecimiento de salud  I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019?
Esta indagación científica encuentra su justificación en estos motivos: La presente 
investigación, será de vital relevancia; ya que permitirá conocer el diagnóstico de las 
dos variables tanto de calidad de atención y satisfacción de los usuarios; ello se medirá 
mediante cuestionarios. La finalidad de esta investigación es determinar la capacidad 
de satisfacción de aquellas necesidades y exigencias que el individuo percibe, sean 
estas individuales y de su entorno familiar. También permitirá conocer la capacidad de 
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interacción entre profesional y paciente; conllevándolos a que perciban una oportuna 
equidad y eficiencia de sus necesidades y exigencias. 
 
Justificación teórica: Para poder comprender este tipo de investigación, es necesario ser 
conocedores que su lógica y funcionamiento estará enmarcado bajo las teorías del modelo 
tridimensional de la calidad de servicio y la teoría de las dimensiones de la satisfacción 
del usuario. 
 
Justificación práctica: El presente proyecto investigativo estará apto para aplicarse a la 
vida práctica, ya que el tipo de datos informativos que contiene, será útil en la aplicación 
de estrategias oportunas, conllevando a que se propongan acciones que permitan la mejora 
de la calidad de servicio y satisfacción del usuario en el E. S I – 4 Los Algarrobos. 
También ayudará a proporcionar información que pueda ser generadora de motivación en 
los consultantes. 
 
  La hipótesis general planteada fue: Existe relación significativa entre calidad de 
atención y satisfacción de los usuarios del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, 
Piura 2019  y como hipótesis específicas se han formulado las siguientes: 
 
 Existe relación significativamente entre la calidad de atención resultado con los 
indicadores de la satisfacción del usuario: dimensión humana,     dimensión técnico 
– científica y dimensión entorno del establecimiento de salud    I – 4 Los 
Algarrobos, Piura 2019. 
 
 Existe relación significativa entre la calidad de atención interacción con los 
indicadores de la satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – 
científica y dimensión entorno del establecimiento de salud     I – 4 Los Algarrobos, 
Piura 2019. 
 Existe relación significativa entre la calidad de atención calidad ambiental con los 
indicadores de la satisfacción del usuario: dimensión humana,                  dimensión 
técnico – científica y dimensión entorno del establecimiento de salud    I – 4 Los 
Algarrobos, Piura 2019. 
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El objetivo general formulado es: Determinar si la calidad de atención se relaciona con 
la satisfacción de los usuarios del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 
2019 y como objetivos específicos los que a continuación se detallan: 
 Establecer la relación entre la calidad de atención resultado con los indicadores de la
satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – científica y
dimensión entorno del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019
 Identificar la relación entre la calidad de atención interacción con los indicadores de
la satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – científica y
dimensión entorno del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019
 Establecer la relación entre la calidad de atención calidad ambiental con los
indicadores de la satisfacción del usuario: dimensión humana,
dimensión técnico – científica y dimensión entorno del establecimiento de salud





2.1. Tipo y diseño de investigación 
 
 
Esta indagación científica fue cuantitativa; ya que es a través de ello que se tratara de 
analizar diversos elementos, los mismos que permitirán su medición y cuantificación. 
También facilitará que todos los datos que se obtenga será en base a prototipos de la 
población y los datos son representativos en todo el grupo poblacional, con un definitivo 
nivel de error y nivel de confianza. 
 
Hurtado y Toro (1998). Estos investigadores se refieren a las investigaciones 
cuantitativas como aquellas de concepciones lineales, en pocas palabras, sus 
componentes son claros, están conceptualizados, se pueden limitar y conocer 
precisamente el principio de la problemática, además es importante para esta conocer la 
tipología de ocurrencia existente entre los componentes. 
 
El tipo de investigación es No Experimental, porque en el análisis no se manipula de 
manera intencional las variantes, solo se llega a observa minuciosamente lo ya ocurrido 
en su medio natural (Hernández), se recolectó datos en el centro de salud “I – 4 Los 
Algarrobos, en un solo momento, en un tiempo único, en el año 2019.  
 
Teniendo como fin primordial describir las variantes en cuestión; se conlleva al 
análisis del modo en que estos inciden y se interrelacionan dentro de una situación 
específica.  
 
Esta una investigación correlacional, concuerdan con lo que plantea Hernández et. al., 
(2010), dichos investigadores confirman que su fin es describir la manera en que se 
relacionan dos o más variantes. También este tipo de estudio, permitirá examinar cómo 
es que se relacionan o asocian las variantes calidad de atención y satisfacción del 










M : Muestra. 
X : Calidad de atención. 
Y : Satisfacción del usuario. 
r : Relación entre las variables de estudio. 
2.2. Operacionalización de Variables 
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Brady y Cronin,(16)Dichos 
investigadores refirieron  la no 
diferencia de otros modelos; pero 
que resulta más integro. Ellos 
conceptualizan al servicio de calidad 
mediante tres capacidades: Calidad 
de interacción, Calidad ambiental y 
Calidad de resultado. 
 
 
Es aquel tipo de 
constructo 
multidimensional 
jerárquico que se 
establecen entre los 
usuarios externos del       
E.S I – 4 Los 
Algarrobos, donde se 
determinan 
apreciaciones basadas 
en evaluaciones de  
dimensiones primarias 
tales como: el 
resultado, la 




Resultado: Capacidad tiene que ver con las 
rentabilidades para el beneficiario o producto 
del servicio recibido  (Gremler y Gwinner,)(16). 
 
Interacción: Hace referencia de manera 
explícita a las conductas o comportamientos de 
los empleados, la interacción entre empleado y 
cliente, el profesionalismo de quien ofrece el 
servicio (Gremler y Gwinner,)(16). 
 
Calidad Ambiental: Tipo de capacidad que de 
manera particular trata de centrarse en lo que 
concierne a la forma de las construcciones, 
componentes sociales y circunstancias de 




 Tiempo de 
espera. 
 Atención por 
orden de llegada. 






 Interacción con 
desconocidos. 
 Manejo de 
situación. 










MATRIZ   DE   OPERACIONALIZACIÓN   DE LAS  VARIABLES 
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Ministerio de Salud (14) Hace 
referencia que considerar cada 
inquietud de los clientes externos 
es muy útil a fin de optimizar la 
atención de calidad al igual que la 
competencia técnica  
Para el consultante, la aptitud va a 
depender sobre todo de su 
aceptable grado de confianza con 
el trabajador de salud, donde se 
prioricen peculiaridades tales 
como buen trato, privacidad, 
tiempo de espera, accesibilidad de 
la atención y especialmente, de la 
obtención del servicio procurado. 
Implica abordar las 
inquietudes de los 
usuarios externos del  
E.S I – 4   Los 






Dimensión Humana: Es una dimensión 
importante debido que lo esencial de los 
servicios de salud es brindar una útil 
atención y avalar el cuidado del individuo 
(Ministerio de Salud) (14) 
Dimensión Técnico - Científica: apreciar el 
agrado tomando en cuenta lo que es 
razonablemente posible dentro de un 
ambiente determinado, pero, al mismo 
tiempo debe establecerse una forma más 
universalista, por lo menos como una meta 
que se propone alcanzar.  (Ministerio de 
Salud) (14) 
Dimensión Entorno: refiere a las 
habilidades que el centro cuenta para 
optimizar la prestación de los servicios y 
que forman un valor adicional para el 
beneficiario a un precio razonable y 
sostenible. Involucra un grado básico de 
bienestar, decoración, limpieza, reserva y el 
elemento de confianza que aprecia el 





















2.3. Población –Muestra y Muestreo  
 
2.3.1.  Población 
 
Contó de un total de 6558 pacientes atendidos durante los meses de enero hasta 
abril del 2019, los mismos que han recibido y pasaron por los servicios de 
Medicina, Enfermería, Obstetricia, Psicología y Odontología. Dicha investigación 
se limitará a estudiar o analizar las variantes calidad de atención y satisfacción del 
usuario; este es el objeto de estudio a partir del cual se tomará una muestra 
representativa. 
 




Fuente: Sistema Informático del E. S I-4 Los Algarrobos – Piura. 
 
 
2.3.2.  Muestra 
 
Viene a representar la porción que se extrae del grupo poblacional, que se 
selecciona por lo general una vez manifestada cada propiedad poblacional. Dentro 
de sus particularidades, la de mayor importancia viene siendo que es representativa, 
en pocas palabras, es un fragmento único del grupo poblacional en la o las 
particularidades de mayor relevancia dentro del proyecto investigativo. 
 















































6558 2212 534 3227 223 362 
Z2. p .q . N 
n =      --------------------------- 
              (N - 1). E2 + Z2. p . q 
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N: 6558 
p: 0.70 correspondiente a pacientes satisfechos. 
q: 0.30 correspondientes a pacientes insatisfechos. 
E: 0.05 intervalo bajo los que se considera q ( + - 5%) 
Z:  1.96 para un nivel de confianza del 95 % 
n = 307 
La muestra con la que se tendrá que trabajar, será en base a 307 usuarios, 
los mismos que pertenecerán al E.S I – 4 Los Algarrobos.   
2.3.3.   Muestreo 
Muestreo por estratos: es aquel tipo de representación de carácter estadístico 
cuya función es mostrar el comportamiento de cierta particularidad o 
variante dentro de un grupo poblacional mediante la modificación de cierta 
variante en sub-poblaciones o estratos donde fue realizada la división. 
También divide previamente el grupo poblacional perteneciente a un 
proyecto investigativo en agrupaciones o categorías supuestas como 
homogéneas referente a características que desean estudiarse. 
   (1,96)2. O,70 . 0,30 . 6558 
n =    ------------------------------------------------ 
 (6558 - 1) . (0,05)2 + (1,96)2. 0.70 . 0,30 
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A continuación, se detalla el siguiente cuadro. 
 


































































Para la selección de las 104 unidades muéstrales de cada uno de los estratos se ha 
tenido que determinar el tipo de selección donde se ha priorizado solo a aquella 
población que obedece a ciertos criterios de inclusión y exclusión, la misma que fue 
por un periodo determinado de 15 días, fecha en la que se aplicó los instrumentos de 
evaluación. 
 
2.3.4. Criterios de inclusión:  
 
Beneficiarios de ambos sexos. 
Beneficiarios con rango de edades (> 18 años y < 50 años). 
Beneficiarios que se atendieron en los servicios (Medicina, Obstetricia, 
Enfermería, Psicología y Odontología). 
Beneficiarios que tengan de 2 a más consultas. 
Beneficiarios que otorguen su consentimiento para el estudio. 
 
2.3.5. Criterios de inclusión:  
 
Beneficiarios de un solo sexo. 
Beneficiarios cuyo rango de edades (< 18 años y > 50 años). 
Beneficiarios que fueron atendidos en otros servicios. 
Beneficiarios que tengan solo una consulta como atención. 
Beneficiarios que no otorguen su consentimiento para el estudio. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos validez y confiabilidad 
2.4.1 Técnica 
En esta oportunidad fue conveniente considerar a modo de técnica la 
encuesta a fin de recoger toda la información necesaria. La encuesta busca 
recolectar datos informativos sobre sujetos aplicando cuestionarios que se 
formulan con anticipación, mismos que se conforman por interrogantes referentes 
a una o más variantes.   
2.4.2 Instrumento 
Para el presente investigativo fue conveniente priorizar a modo de 
instrumento para recaudar información un cuestionario de actitudes con escala 
Likert. Hernández, se refirió a la escala de Likert como la acumulación de 
reactivos que se muestran a modo de afirmación para conseguir las reacciones de 
las personas participantes del suministro, de quienes se necesita sus opiniones 
eligiendo una opción entre las presentadas. 
A fin de medir la calidad de atención, fue conveniente elaborar un 
instrumento que consta de 19 interrogantes, adaptado a una escala ordinal en 
cinco categorías: Muy bajo (1), Bajo (2), Regular o Promedio (3), Alto (4) y Muy 
alto (5). El instrumento se compone de   las dimensiones: Resultado con 06 
reactivos (1 - 2 – 3 – 4 - 5 y 6), Interacción con 04 reactivos (7 – 8 – 9 y 12) y 
Calidad ambiental con 09 reactivos (13 – 14 – 15 – 16 – 17 – 18 – 19 – 20 y 21).  
También se elaboró un instrumento para medir Satisfacción del usuario, el 
mismo que está conformado por 18 preguntas, teniendo una adaptación de escala 
ordinal en cinco categorías: Muy bajo (1), Bajo (2), Regular o Promedio (3), Alto 
(4) y Muy alto (5). El instrumento se conforma de las dimensiones: Dimensión
humana con 06 reactivos (1 - 2 – 3 – 4 – 6 y 7), Dimensión Técnico – Científica 
con 05 reactivos (8 – 9 – 10 – 11 y 13) y Dimensión Entorno con 07 reactivos (14 
– 15 – 16 – 17 – 18 – 19 y 20)  (Anexo 1).
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2.4.3 Validez y confiabilidad 
Validez:  
En esta investigación, desde la perspectiva de Díaz y Leyva, la validez viene 
a ser lo que corresponde entre la variante que se espera corroborar empleando un 
instrumento, una secuencia o metodología y lo que en realidad se mensura o 
estudia, y esto logra abarcar cada exigencia propia del control y la determinación 
de cada índice valorativo que hace posible la calificación. 
También la validez se realizará por juicio de expertos.  
 
Tabla 3.-  Validez de los instrumentos  
 
Apellidos y Nombres Grado Evaluación 
Lamadrid Chávez, Martin E. Magister Promedio 
Díaz Espinoza, Maribel  Doctorado Alto 
Castro Cango, Claudia Carolina Magister Alto  
 
Confiabilidad:   
Hernández, Fernández y Baptista, refirieron que un instrumento es confiable 
cuando al aplicarse en retiradas ocasiones a la misma persona el resultado logra 
ser el mismo. Este proyecto investigativo logró obtener los resultados expresados 
a continuación, mismos que demostraron que cada instrumento es confiable. 
Respecto al instrumento Calidad de atención (19 ítems: Alfa de Cronbach ,739) 
(anexo 3). En cuanto al instrumento de Satisfacción del usuario (18 ítems: Alfa 
de Cronbach ,659) (anexo 7). Después de apreciar cada resultado fue posible 
denotar que el instrumento 1, presenta una confiabilidad Respetable (,739), 
determinando la existencia de una precisión respetable.  
También corresponde mencionar que este puntaje nos conlleva a interpretar que 
el grado de los puntajes se encuentra con cierto sesgo de libertad al error de 
medida y el instrumento 2, presenta una confiabilidad Mínimamente Aceptable 
(,659), determinándose que el grado de los puntajes se encuentra con cierto 
sesgo de libertad al error de medida. 
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2.5. Procedimiento 
Inicialmente fue solicitado el permiso de la Gerente del Clas Los Algarrobos, por 
medio de un documento presentado; ello con el propósito de llevar a cabo esta 
indagación científica. 
La muestra seleccionada, fue dada de acuerdo a los criterios de inclusión y 
exclusión que se detallaron anteriormente. 
Se proporcionó el consentimiento informado al personal que participó en la 
investigación, donde ellos tuvieron que consignar su firma y DNI, y así autorizaron 
su colaboración dentro de la indagación.  
2.6. Método de análisis de datos 
Fue pertinente emplear un enfoque cuantitativo por ende se elabora base 
datos de ambas variables, que se obtiene mediante los instrumentos medición y 
luego se ha procesado utilizando el programa Excel y el SPSS,  
2.7 Aspectos éticos 
Son los que a continuación se mencionan: 
 Respeto a la persona y su integridad y autonomía. - se reconoció la
dignidad humana, sin tomar interés en el lugar del que proceden, su
posición en la sociedad o situación económica, raza, sexo o demás
particularidades, donde las pretensiones y la salud de la persona se
imponen sobre las pretensiones científicas, y se muestra respeto por su
autosuficiencia al igual que su cosmovisión de cultura.
 Búsqueda del bienestar.- está orientado al logro y la búsqueda del
bienestar del individuo que participe en el estudio, tratando de evitan
cualquier riesgo o posible daño; al igual que se orienta a preservar el
medio ambiente.
 Justicia.- está referido a la consideración igualitaria de las personas que




 Honestidad.- respeto a la secuencia de claridad del proyecto, al divulgar 
las situaciones investigadas y así quepa la posibilidad de repetir los 
resultados si es que otros estudiosos desearan comprobar la información 
conocida dentro de nuevas indagaciones o bajo circunstancias de 
carácter experimental distinto. 
Quien esté a cargo de la investigación está en la obligación de mostrar 
respeto por los derechos de propiedad intelectual de cualquier otro 
investigador, en pocas palabras, es menester evitar plagiar completa o 
parcialmente cualquier investigación de autoría ajena. 
 Rigor científico. - es alcanzado siguiendo un método establecido, y 
cada criterio explícitamente indicado a fin de tener acceso a mejores 
evidencias científicas dentro del proyecto desarrollado. Por lo que, es 
menester que todo investigador desarrolle una rigurosa secuencia de 
recolección e interpretación de información, revisando minuciosamente 
cada resultado que se obtenga previo a la publicación de los mismos. 
 Competencia profesional y científica. – se refiere al mantenimiento de 
elevadas medidas graduales de preparación y actualización científica y 
profesionalmente, garantizando un rigor especifico al realizar los 
procesos investigativos y publicando los mismos de manera 
responsable. 
 Responsabilidad. – todo investigador debe dejar claro que su estudio se 
realiza sujeto de manera estricta a cada requisito ético, legal y de 
seguridad, logrando representar cada término y condición que se 
















Esta indagación científica formuló como objetivo general Determinar si la calidad de 
atención se relaciona con la satisfacción de los usuarios del establecimiento de         
salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019; asi como también para poder encontrar la 
existencia de las relaciones entre las dimensiones de la calidad de atención: resultado, 
interacción y calidad ambiental y los de las dimensiones de satisfacción del usuario: 
humana, técnico – científica y entorno. Después de apreciar cada resultado alcanzado 
fue posible demostrar que la existencia de los niveles tiende a oscilar entre promedio -  
alto y muy alto; conllevando a la conceptualización de que las dos variables cumplen 
con los estándares del centro de estudio. 
A fin de alcanzar cada resultado correlacional que se mencionó anteriormente y 
presentar cada objetivo del proyecto, fue menester aplicar dos cuestionarios, los mismos 
que tuvieron interrogantes de escala Likert. El grupo muestral se conformó de 307 
pacientes, los mismos que pertenecieron a los servicios de medicina, enfermería, 
obstetricia, odontología y psicología. Para el análisis de las unidades se consideró la 
selección del cumplimiento de los criterios de criterios de inclusión y exclusión. Las 
tablas mostradas se elaboraron con cada respuesta que emitieron las personas que 
participaron en la investigación; dando como resultado una percepción altamente 
significativa de las variables de estudio; al igual que de las dimensiones. 
Respecto a la decisión del análisis estadístico inferencial se ha utilizado los 
siguientes aspectos: las dos variantes fueron de tipo cualitativo y de escala ordinal, por 
lo que fue necesario replicar la prueba de  Spearman, indicando que los datos tienen 
correlación alta, positiva y estadísticamente significativa. 
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Los resultados encontrados son los que a continuación se presentan:  
 
Resultados Descriptivos 
Gracias a cada resultado que se expresa en la tabla 4 y figura 1, es posible mostrar 
que un (70.4%) del grupo encuestado calificó con un nivel muy alto a la calidad de 
atención, nivel alto (24.4%), seguido de un nivel promedio (4.2 %) y finalmente con un 
nivel bajo (1.0 %). 
 
Tabla 4 Niveles de Calidad de Atención en establecimiento de salud I – 4 Los 
Algarrobos, Piura 2019. 
 




Bajo 3 1,0 
Promedio 13 4,2 
Alto 75 24,4 
Muy Alto 216 70,4 
Total 307 100,0 
 







Figura 1: Niveles de Calidad de Atención en establecimiento de salud I – 4 Los 
Algarrobos, Piura 2019. 
 
Es posible observar que la tendencia de las tres dimensiones logra registrar ubicaciones 














Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy Alto
34 
evaluación lográndose ubicar en el nivel muy alto con porcentajes respectivamente de 
(66,1 %) y (59,3 %) y finalmente la dimensión interacción con registro de porcentaje de 
nivel promedio (79,8 %). 
Tabla 5 Nivel  de las dimensiones de Calidad de Atención  en establecimiento de 
salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
Dimensiones 
n= 307 
Muy bajo Bajo Promedio Alto Muy Alto 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Resultado 
0 0 % 4 1,3 % 13 4,2 % 87 28,3 % 203 66,1 % 
Interacción 
2 0,7% 16 5,2 % 245 79,8 % 44 14,3 % 0 0 % 
Calidad 
1 0,3 % 7 2,3% 9 2,9 % 108 35,2% 182 59,3 % 
Fuente: Instrumento de calidad de atención aplicado en establecimiento de salud I-4 Los Algarrobos, Piura 
2019. 
Figura 2: Nivel de las dimensiones de Calidad de Atención en establecimiento de salud I – 
4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
Gracias a cada resultado que se expresa en la tabla 6 y figura 3, es posible mostrar que un 
(72.0%) del grupo encuestado calificó con un nivel muy alto a la satisfacción del usuario, 






























Tabla 6 Niveles de Satisfacción del Usuario en establecimiento de salud I – 4 Los 
Algarrobos, Piura 2019. 
Niveles  n % 
 
Bajo 5 1,6 
Promedio 6 2,0 
Alto 75 24,4 
Muy Alto 221 72,0 
Total 307 100,0 
 





Figura 3: Niveles de Satisfacción del Usuario  en establecimiento de salud I – 4 Los 
Algarrobos, Piura 2019. 
 
 
Es posible observar que la tendencia de las tres dimensiones logra registrar ubicaciones 
diferentes, siendo las dimensiones técnica -  científica y humana quienes obtuvieron una 
mejor evaluación logrando ubicarse en el nivel alto con porcentajes respectivamente de 
(86,0 %) y (80,5 %) y finalmente la dimensión entorno quien obtuvo una mejor evaluación 



















Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy Alto
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Tabla 7 Nivel  de las dimensiones de satisfacción del usuario  en establecimiento 
de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
Dimensiones 
n= 307 
Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy Alto 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Humana 
2 0,7 % 7 2,3 % 32 10,4 % 247 80,5 % 19 6,2 % 
Técnica – 
Científica. 
2 0,7% 7 2,3 % 33 10,7 % 264 86,0 % 1 0,3 % 
Entorno 
1 0,3 % 3 1,0 % 6 2,0 % 104 33,9 % 193 62,9 % 
Fuente: Instrumento de satisfacción del usuario aplicado en establecimiento de salud I-4 Los Algarrobos, 
Piura 2019. 
Figura 4: Nivel  de las dimensiones de satisfacción del usuario en establecimiento de salud 
I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
Resultados Inferenciales  
Comprobación de hipótesis  
Hipótesis   General: 
Hi: Existe relación significativa entre calidad de atención y satisfacción de los usuarios del 
establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
Ho: No Existe relación significativa entre calidad de atención y satisfacción de los usuarios 





























Tabla 8 Correlación entre las variables calidad de atención y satisfacción del 












Sig. (bilateral) . ,000 
N 307 307 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
Dentro de la tabla 8 es posible apreciar, que en la prueba de Spearman que se aplicó a la 
muestra, fue posible obtener un coeficiente de correlación de 0.705 (correlación alta, 
directa y positiva) y un p - valor alcanzado de 0.000, mismo que es inferior al p-valor 
tabulado de 0.01, siendo así que la hipótesis nula es rechazada y  la hipótesis de 
investigación queda siendo aceptada, significando la existencia de una correlación alta, 
positiva y estadísticamente significativa entre las variables de calidad de atención y 
satisfacción del usuario en establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
 
Hipótesis Específica 1 
Hi: Existe relación significativamente entre la calidad de atención resultado con los 
indicadores de la satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – 
científica y dimensión entorno del establecimiento de salud  I – 4 Los Algarrobos, Piura 
2019. 
 
Ho: No Existe relación significativamente entre la calidad de atención resultado con los 
indicadores de la satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – 








Tabla 9 Correlación entre la dimensión resultado y las dimensiones de la variable 




Humana ,590** ,000 
Técnica – Científica ,588** ,000 
Entorno ,541** ,000 
Satisfacción ,618** ,000 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). n=307 
Dentro de la tabla 9 es posible apreciar, que en la prueba de Spearman que se aplicó a la 
muestra, se pudo obtener la existencia de una relación moderada, directa, positiva y 
altamente significativa entre la dimensión resultado de la variable calidad de atención y las 
dimensiones de la satisfacción del usuario; humana (rho= ,590 p= ,000), técnica – 
científica (rho= ,588   p= ,000) y entorno (rho= ,541 p ,000),  siendo así que la hipótesis de 
investigación fue aceptada y la hipótesis nula quedo siendo rechazada, quedando clara la 
existencia de una correlación estadísticamente significativa entre la dimensión de la 
calidad de atención y las dimensiones de satisfacción del usuario en establecimiento de 
salud I - 4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
Hipótesis Específica 2 
Hi: Existe relación significativa entre la calidad de atención interacción con los indicadores 
de la satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – científica y 
dimensión entorno del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
Ho: No Existe relación significativa entre la calidad de atención interacción con los 
indicadores de la satisfacción del usuario: dimensión humana,
dimensión técnico – científica y dimensión entorno del establecimiento de
salud  I – 4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
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Tabla 10 Correlación entre la dimensión interacción y las dimensiones de la variable 
satisfacción del usuario en establecimiento de salud I - 4 Los Algarrobos, Piura 2019. 
 Interacción 
 rho P 
Humana ,547** ,000 
Técnica - Científica ,575** ,000 
Entorno ,510** ,000 
Satisfacción ,587** ,000 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
Dentro de la tabla 10 es posible apreciar, que en la prueba de Spearman que se aplicó a la 
muestra, se pudo obtener la existencia de una relación moderada directa, positiva y 
altamente significativa entre la dimensión interacción  de la variable calidad de atención  y 
las dimensiones de satisfacción del usuario; humana (rho= ,547 p= ,000) Técnica – 
científica (rho= ,575   p= ,000),         entorno (rho= ,510  p ,000),  siendo así que la 
hipótesis de investigación fue aceptada y la hipótesis nula quedó siendo rechazada, 
significando la existencia de una correlación estadísticamente significativa entre la 
dimensión de la calidad de atención y las dimensiones de satisfacción del usuario en 
establecimiento de salud I - 4 Los Algarrobos, Piura 2019 
 
 
Hipótesis Específica 3 
Hi: Existe relación significativa entre la calidad de atención calidad ambiental con los 
indicadores de la  satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – 
científica y dimensión entorno del establecimiento de salud  I – 4 Los Algarrobos, Piura 
2019. 
 
Ho: No Existe relación significativa entre la calidad de atención calidad ambiental con los 
indicadores de la  satisfacción del usuario: dimensión humana, dimensión técnico – 





Tabla 11 Correlación entre la dimensión calidad ambiental y las dimensiones de la 




Humana ,641** ,000 
Técnica - Científica ,673** ,000 
Entorno ,570** ,000 
Satisfacción ,682** ,000 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
Dentro de la tabla 11 es posible apreciar, que en la prueba de Spearman que se aplicó a la 
muestra, se pudo obtener la existencia de una relación moderada, directa, positiva y 
altamente significativa entre la dimensión calidad ambiental de la variable calidad de 
atención  y las dimensiones de satisfacción del usuario; humana (rho= ,641 p= ,000) 
Técnica – científica (rho= ,673   p= ,000), entorno (rho= ,570 p ,000),  siendo así que la 
hipótesis de investigación fue aceptada y la hipótesis nula quedó siendo rechazada,  
significando la existencia de una correlación estadísticamente significativa entre la 
dimensión de la calidad de atención y las dimensiones de satisfacción del usuario en 





Respecto al objetivo general: Determinar si la calidad de atención se relaciona con 
la satisfacción de los usuarios del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, Piura 
2019, según cada resultado que obtuvo el proyecto investigativo se logra determinar la 
existencia de una correlación alta, directa y positiva entre las dos variantes en cuestión 
como son calidad de atención y satisfacción del usuario (rho= ,705  ; p=.000), 
demostrando que ante un alto nivel de calidad de atención, le corresponderá un 
eficiente nivel de satisfacción del usuario; caso contrario se percibirá que ante un bajo 
nivel de calidad de atención, le corresponderá un ineficiente nivel de satisfacción del 
usuario. Estos resultados se contrastan con el realizado por Messarina P.  (12) sostiene 
de manera general la determinación que en la medida que la importancia de la atención 
sea brindada por el experto de la salud, se percibirá influencia en el agrado del cliente 
que acude al área  de resonancia magnética del sanatorio de Alta Complejidad Virgen 
de la Puerta en Trujillo, durante los meses de setiembre a octubre 2015, situación que 
se comprobó de manera estadística gracias al coeficiente de correlación de 0.878, 
mismo que logró indicar la existencia de alta correlación entre las variantes. Todo lo 
anteriormente detallado encuentra concordancia con los datos citados en el marco 
teórico, en la que se plantea tal como lo refiere W. Edwards Deming, Dicho estudioso 
analizaba a la calidad de la siguiente manera: "Hacer lo justo en la forma justa, de 
manera inminente”. Es decir que el proponía que las acciones tenían que verse 
reflejada en la oportunidad, precisión y eficiencia. También se logró encontrar 
diversos conceptos acerca de calidad y este depende esencialmente del contexto, así 
tenemos: “La calidad es definida como ese tipo de destreza que utiliza un régimen para 
intervenir de forma segura y consolidada en el tiempo, a una determinada cota de 
desempeño; en una corporación de redes”.  Asimismo, se cita a Andía, (15) este 
investigador, afirma que la satisfacción tiene mucho que ver con una vivencia 
caracterizada por su raciocinio y cognitivismo, misma que es el resultado entre el 
comportamiento de los productos o servicios y la comparación de cada expectativa. 
También se afirma que está sujeta a numerosos principios como las necesidades 
individuales, expectativas, organización sanitaria, valores morales y culturales. Cada 
elemento logra condicionar que la complacencia llegue a ser distinta según la persona 
y para el mismo sujeto dentro de distintos escenarios.  
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En referencia al objetivo específico, establecer la relación entre  la calidad de 
atención resultado con los indicadores de la satisfacción del usuario: dimensión 
humana, dimensión técnico – científica y dimensión entorno, según cada resultado 
obtenido se pudo comprobar la existencia de una relación moderada, directa, positiva y 
altamente significativa entre la dimensión resultado de la variable calidad de atención  
y las dimensiones de la satisfacción del usuario; humana (rho= ,590 p= ,000), técnica – 
científica (rho= ,588   p= ,000) y entorno (rho= ,541 p ,000). Esta situación da paso a 
la existencia de una correlación estadísticamente significativa. Estos resultados se 
contrastan con lo realizado por Zamora S.(11), quien sostiene que la apreciación sobre 
importancia de consideración obtuvo un porcentaje de 87.65 de acuerdo, la capacidad 
de agrado de los usuarios externos registro un porcentaje de 72.58 y la capacidad de 
agrado en relación a la infraestructura fue con registro de porcentaje de 63.58. Se 
interpreta que la capacidad de agrado de los beneficiarios externos en lo que respecta a 
los elementos y de la atención de calidad del consultorio externo del área de obstetricia 
– ginecología del sanatorio de la Solidaridad de Comas fue elevado. Lo anteriormente
detallado encuentra similitud con los datos citados en el marco teórico, en la que se 
plantea tal como lo refiere Gilmore y Moraes, (15) quienes refieren que la aptitud está 
basada alrededor de cumplir con las características de complacencia o vencer las 
perspectivas de los consumidores de forma equitativa, existiendo para en todo 
momento un patrón elemental y referencial, una señal donde se logre percibir o 
constatar si ese estándar fue alcanzado o no. Otro concepto a contrastar es el citado por 
Saéz, F.; Vacas O.; García, J. Palao y P. Rojo; (16) concluyen que las sociedades no son 
entes aislados; sino que entienden la constitución por ubicación física, dominio, 
colectividad regional o  local, facilidad para conseguir los recursos. La corporación 
está supeditada a su ámbito, para poder alcanzar sus bienes que normalmente son 
limitantes. El análisis del ambiente externo es esencial para conocer la procedencia de 
las ocasiones y conminaciones.  
Asimismo citando al objetivo especifico identificar la relación entre la calidad de 
atención interacción con los indicadores de la satisfacción del usuario: dimensión 
humana, dimensión técnico – científica y dimensión entorno, según cada resultado 
obtenido, se puede afirmar la existencia de relación moderada directa, positiva y 
altamente significativa entre la dimensión interacción  de la variable calidad de 
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atención  y las dimensiones de satisfacción del usuario; humana (rho= ,547 p= ,000) 
Técnica – científica (rho= ,575   p= ,000),  entorno (rho= ,510  p ,000). Esto significa 
que existe correlación significativa. Estos resultados se contrastan con lo realizado por 
Vásquez E, Sotomayor J, Gonzales A, Montiel A, Gutiérrez A, Romero M, et al., (7) 
quienes sostienen los siguientes resultados la consulta con el médico familiar obtuvo el 
65% de agrado, enfermería del 74%, personal no sanitario 59%, elementos tangibles 
82%, accesibilidad y organización 65%, tiempo de espera para laboratorio, gabinete, 
citas médicas y referencia 49%. El agrado general percibido con la vigilancia en la 
unidad médica es mayor del 60%. Existen diferencias entre el agrado percibido y el 
tiempo de estudio académico cursados. Concluyendo que el agrado global percibido 
con la consideración recibida en el área es mayor a 60%. Lo anteriormente detallado 
encuentra similitud con los datos citados en el marco teórico, en la que se plantea tal 
como lo refiere Medina G., sostiene que en la interacción hay crecimiento personal 
tanto en el cuidador como en la persona cuidada.  Asimismo, Gardner, M.  (16), afirma 
que al interior de las corporaciones existe entre individuos interacciones estratégicas: 
los actos de las personas abren paso a otros actos de otras a su alrededor. Finalmente 
señalamos que guarda relación con lo citado por el Ministerio de Salud, mediante el 
instrumento de agrado del cliente externo, se hace en la referencia que considerar cada 
inquietud de los clientes externos a fin de optimizar la atención de calidad como la 
competencia técnica. Para el consultante, la aptitud va a depender sobre todo de su 
aceptable grado de confianza con el trabajador de salud, donde se prioricen 
peculiaridades tales como buen trato, privacidad, tiempo de espera, accesibilidad de la 
atención y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura.  
 
Finalmente en referencia al objetivo establecer la relación entre la calidad de 
atención calidad ambiental con los indicadores de la  satisfacción del usuario: 
dimensión humana, dimensión técnico – científica y dimensión entorno, se puede 
afirmar la existencia de relación moderada directa, positiva y altamente significativa 
entre la dimensión interacción  de la variable calidad de atención  y las dimensiones de 
satisfacción del usuario; humana (rho= ,641 p= ,000) Técnica – científica (rho= ,673   
p= ,000), entorno (rho= ,570 p ,000). Esto significa que existe correlación 
significativa. Estos resultados se contrastan con lo realizado por Cecilia, C., Camejo, 
N., Artagaveytia, N., Hernández, A. y Delgado, L. (6) Finalmente arribaron a la 
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conclusión que el puntaje universal fue altamente satisfactorio, con dimensiones que 
necesitan mejorar con un mayor énfasis en lo que respecta al mensaje sobre la 
repercusión de la enfermedad en las actividades que se realizan diariamente, las 
relaciones interpersonales y el trabajo. Se considera que es imprescindible el 
implemento de observaciones evaluativas periódicamente sobre la calidad de la 
atención a fin de lograr realizar la debida comparación con los resultados y así diseñar 
una secuencia de mejora continua. Asimismo, contrastaremos los resultados obtenidos 
por Saturno P, Gutiérrez J, Vieyra W, Romero M, O’Shea G, Lozano J, et al., (8) 
quienes realizaron el estudio denominado agrado y cualidad experimentada de 
afiliados al régimen de acompañamiento social en salud de México. Finalmente 
arriban a la conclusión que el sondeo de agrado y aptitud detectada es una sucesión 
compleja; pero de necesidad para cumplir con la normativa y para detectar tácticas de 
progreso. El instrumento descrito presenta modelo y análisis rigurosos enfocados en su 
utilidad para progresar. Lo anteriormente detallado encuentra similitud con los datos 
citados en el marco teórico, tal como lo refiere Donabedian, (14) señalo que la cualidad 
de interés, consiste en el empleo de la tecnología médica y de la ciencia en una forma 
que la supremacía de su rentabilidad para la salud no acrecente en forma proporcional 
sus riesgos. Finalmente señalamos que guarda relación con lo citado por el Minsa, en 
su enfoque de Sistema de Gestión de la Calidad, esta dimensión se refiere a las 
habilidades que el centro cuenta para optimizar la prestación de los servicios y que 
forman un valor adicional para el beneficiario a un precio razonable y sostenible. 
Involucra un grado básico de bienestar, decoración, limpieza, reserva y el elemento de 





1. Existe relación alta, directa y positiva entre el nivel de la calidad de atención y la 
satisfacción de los usuarios del establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos, 
Piura 2019, ya que se obtuvo  un coeficiente de correlación de 0.705 y un p - valor 
obtenido de 0.000, el cual es menor al p-valor tabulado de 0.01. 
 
2. Existe relación moderada, directa, positiva y alta entre el nivel de la calidad de 
atención resultado con los indicadores de la satisfacción del usuario: humana (rho= 
,590 p= ,000), técnica – científica (rho= ,588   p= ,000) y entorno (rho= ,541 p 
,000), conllevando a concluir sobre la existencia de una correlación 
estadísticamente significativa. 
 
3. Existe relación moderada directa, positiva y alta entre el nivel de la calidad de 
atención interacción con los indicadores de la satisfacción del usuario:           
humana (rho= ,547 p= ,000) Técnica – científica (rho= ,575   p= ,000),         
entorno (rho= ,510  p ,000), conllevando a concluir sobre la existencia de una 
correlación estadísticamente significativa. 
 
4. Existe relación moderada, directa, positiva y alta entre el nivel de la calidad de 
atención calidad ambiental con los indicadores de la  satisfacción del usuario: 
humana (rho= ,641 p= ,000) Técnica – científica (rho= ,673   p= ,000), entorno 










1. A la gerente o consejo directivo lograr hacer alianzas estratégicas entre todos los
responsables de servicios para priorización de atenciones.
2. Al responsable de admisión se solicita la instalación de software para entrega
inmediata de tickets de programación de citas por servicios.
3. A la gerente o jefe encargado de recursos humanos brindar capacitación
permanente a personal asistencial y administrativo en temas referidos a cultura de
buen trato y atención al usuario.
4. A la gerente o consejo directivo programar reuniones mensuales entre personal
administrativo y responsables de estrategias, con la finalidad de evaluar FODA de
servicios y del establecimiento de salud.
5. A la gerente o consejo directivo priorizar la implementación con mobiliario para
sala de espera.
6. A la gerente o consejo directivo priorizar la instalación de medios audiovisuales
en sala de espera, permitiéndoles a los pacientes su libre entretenimiento mientras
espera su turno de atención.
7. A la gerente o consejo directivo gestionar el mejoramiento de ambientes de los
diversos servicios, donde se tenga que priorizar lo referido a iluminación,
comodidad  y privacidad.
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A2: Instrumento de la variable (1) 
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A4: Prueba de confiabilidad variable (1) 
 
Variable (1): Calidad de atención  
 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 








Estadísticas de total de elemento 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
El tiempo de espera para la 
entrega de su ticket, 
considera que es el justo 
65,35 24,239 ,472 ,711 
El tiempo de espera para ser 
atendido por el personal 
profesional, considera que 
es oportuno 
65,10 25,147 ,377 ,723 
Al momento de solicitar la 
historia clínica para su 
respectiva atención se 
respeta el orden de llegada. 
64,85 24,239 ,639 ,695 
El profesional de salud al 
momento de realizar el 
respectivo llamado para su 
consulta, cree que respeta el 
orden de las historias 
clínicas. 
64,50 27,421 ,351 ,726 
Los resultados del Alfa de Cronbach encontrados señalan o denota que el instrumento 1, 
presenta una confiabilidad respetable, determinando la existencia de una precisión respetable, 
conllevando a interpretar que el grado de los puntajes no evidencia sesgo de liberta al error de 
medida. 
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Para facilidad de la 
búsqueda del número de su 
historia clínica, cree que es 
necesario que el personal 
utilice la base de datos de la 
computadora. 
64,30 27,905 ,344 ,728 
La sala de espera del 
establecimiento de salud 
cuenta con medios 
audiovisuales para su 
respectivo entretenimiento 
64,85 24,450 ,553 ,703 
Siendo el personal de salud 
un trabajador nuevo, creo 
que cumple de manera 
eficiente su labor. 
64,45 30,050 -,101 ,777 
Cree usted que si va por 
primera vez al 
establecimiento de salud, el 
personal sabrá guiarla para 
su respectiva atención 
64,45 28,471 ,095 ,749 
Cree usted que el personal 
del establecimiento de salud 
toma iniciativa para 
organizar la atención de las 
consultas 
64,55 25,524 ,370 ,724 
Si el personal que me 
atiende interpreta que 
comienzo a alterarme, creo 
que sabe cómo expresarme 
su disgusto 
64,15 29,082 ,060 ,748 
Cree usted que el 
establecimiento de salud 
cuenta con la accesibilidad 
necesaria para que el 
usuario pueda asistir a su 
respectiva consulta 
64,25 29,671 ,047 ,742 
Cree usted que el 
establecimiento de salud 
cuenta con la respectiva 
accesibilidad para el libre 
desplazamiento de las 
personas con discapacidad 
65,85 27,187 ,288 ,731 
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Cree usted que los 
consultorios profesionales 
del establecimiento de salud 
cuentan con la debida 
señalización para que el 
usuario pueda acceder sin 
dificultad a ser atendido 
64,15 29,924 ,000 ,742 
Cree usted que en caso de 
emergencia el 
establecimiento de salud 
cuenta con la respectiva 
señalización para la 
oportuna evacuación 
64,15 29,924 ,000 ,742 
Cree usted que el número de 
personal de limpieza que 
labora en el establecimiento 
de salud es suficiente 
64,55 23,945 ,660 ,692 
Cree usted que el personal 
de limpieza que encuentra 
en el momento que va a 
consulta cumple sus 
funciones eficientemente 
64,35 26,766 ,704 ,711 
Cree usted que los horarios 
de atención del 
establecimiento de salud son 
los necesarios para cubrir la 
necesidad de consulta del 
usuario 
64,20 29,537 ,139 ,739 
Cree usted que los horarios 
de atención del 
establecimiento de salud 
siempre están cubiertos por 
profesionales o personal 
capacitado 
64,15 29,924 ,000 ,742 
Comparte la idea del horario 
propuesto para la entrega de 
tickets, el cual es dos horas 
antes de atención en 
consultorio 





A5: Matriz de expertos de la variable (1) 
MATRIZ DE VALIDACIÓN DE EXPERTO 






















A6: Instrumento de la variable 2 
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A8: Prueba de Confiabilidad variable (2) 
 
Variable 2: Satisfacción del usuario 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 









Estadísticas de total de elemento 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR00001 68,4000 16,253 ,059 ,665 
VAR00002 68,4000 16,042 ,113 ,660 
VAR00003 68,2500 14,513 ,498 ,620 
VAR00004 68,4500 15,103 ,383 ,634 
VAR00006 69,1000 14,516 ,528 ,618 
VAR00007 68,4500 15,208 ,267 ,644 
VAR00008 68,8500 16,239 -,005 ,683 
VAR00009 69,1500 14,766 ,348 ,634 
VAR00010 68,4000 15,832 ,168 ,655 
VAR00011 68,5500 14,366 ,304 ,639 
VAR00013 68,6500 14,871 ,241 ,648 
VAR00014 68,9500 15,524 ,131 ,664 
VAR00015 68,9500 15,103 ,331 ,638 
VAR00016 69,3000 16,116 ,025 ,677 
VAR00017 69,0500 15,313 ,243 ,647 
VAR00018 69,0500 14,050 ,548 ,610 
VAR00019 68,3500 15,397 ,206 ,652 




Los resultados del Alfa de Cronbach encontrados señalan o denota que el instrumento 2, 
presenta una confiabilidad mínimamente aceptable, determinando que el grado de los puntajes 
se encuentra con cierto sesgo de libertad al error de medida. 
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A10: Evaluación Por Juicio De Experto (2) 
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A11: Evaluación Por Juicio De Experto (2)  
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A14: Evaluación Por Juicio De Experto (3) 
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A15: Evaluación Por Juicio De Experto (3)  
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A17: Matriz de expertos de la variable (2 
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A18: Matriz de consistencia 
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A19: Matriz de ítems de la variable (1) 
MATRIZ  DE ÍTEMS LIDERAZGO GERENCIAL 
Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición
A11: Matriz de ítems de variable 2 
MATRIZ DE ÍTEMS: DESEMPEÑO LABORAL 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
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A20: Matriz de ítems de la variable (2) 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
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A21: Formato de consentimiento informado 
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo, Darwin Efrén Huamán Chinguel,  estudiante  de la  Maestría en Gestión de los 
Servicios de Salud, de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo, estoy 
desarrollando una investigación denominada: Calidad de atención y satisfacción de los 
usuarios de establecimiento de salud I – 4 Los Algarrobos,      Piura 2019, con el objetivo 
de: Determinar si la calidad de atención se relaciona con la satisfacción de los usuarios, por 
lo que solicito su autorización en la participación de la presente investigación, es 
importante indicarle que todo lo que se recoja como información será únicamente utilizada 
como dato estadístico para el análisis de los resultados y se guardará confiabilidad de la 
información brindada. 
Muchas gracias por su comprensión  y participación en este estudio. 
Documento de Identidad……………………………………………………….. 
. 
Piura,………………de……………………de 2019 
…………………………………… 
FIRMA 
